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概　　　要
　Ａ短期大学看護科の平成30年度新入生を対象に，メンタルヘルスリテラシーに関する調査を行った．目的は，入学前に
受けた心の健康教育の受講経験と知識の程度及び心の健康状態を把握し，同時にメンタルヘルスリテラシーを分析し，先
行研究と比較してその特徴を明らかにすることである．
　その結果，学生の 3 割弱が心の健康教育を受講していたが，受講の有無に関わらず，約 8 割が心の健康や病気について
は知識不足だと思っており，約 4 割がやや抑うつ的な状況を示していることがわかった．また，彼らのメンタルヘルスリ
テラシーは海外の若者と同様の傾向を示していたが，効果的な自助方策については，知識が大きく不足していることや，
問題や現状を他人に話すことはあっても，助けを求めない傾向にあることが明らかとなった．今後，学生のメンタルヘル
スリテラシーを高めるために，知識を獲得し活用できるような講義内容の必要性と方向性が示唆された．
1 ．緒　　　言
　精神疾患の患者数は，近年増加しており，重点的対策を
必要とする疾病として厚生労働省が指定した「 4 大疾病（が
ん・脳卒中・急性心筋梗塞・糖尿病）」の患者数を超えてい
る．これを受けて，厚生労働省は2011年， 4 大疾病に精神
疾患を加えて「 5 大疾病」とし，2013年，医療計画の重点
課題に位置づけた．2012年に日本における疾病負担
（DALY：Disability-adjusted Life Years）の評価において
精神疾患が16歳～44歳の若年層で第 1 位となり，社会的・
経済的な損失を産んでいること，精神科未治療期間
（DUP：Duration of Untreated Psychosis）が平均13.7ヶ月
であり，発症してから治療に結びつくまでに 1 年以上経過
していること1），精神疾患を発症して 2 年～ 5 年の高い治
療効果が発揮される「治療臨界期」における早期発見，早
期介入，早期支援システムが確立されていないこと，など
の問題点が挙げられている．
　一方，1990年代半ば，オーストラリアの Anthony F. Jorm
らは，予防や早期対応の認識が浸透し治療が効果的に機能
している身体的疾患に比べ，精神疾患は，知識の欠如ある
いは精神科医療に対する信頼の欠如から対応が遅れ，病状
の悪化を招いているのではないかと考え，調査研究を始め
た．調査結果から，「精神障害についての知識や考えを獲
得する必要があるのは開業医や精神医療の専門職であり，
一般市民による知識獲得は重要でない」という認識が一般
的であることが明らかになった2）．これに対し，Jorm らは，
地域社会のより多くの人が精神疾患について理解すること
こそがこの病気の予防や支援につながると考え，メンタル
ヘルスリテラシー（mental health literacy 以下，MHL と
略す）という用語を作り，その重要性を訴えた．Jorm らは
MHL を，「精神疾患に対して気づき，管理し，予防するこ
との助けとなるような知識及び認識を活用する能力」と定
義し2），その構成要素として，⒜ 精神疾患を予防する方法
についての知識，⒝ どの段階で精神疾患が発病するのかの
認識，⒞ 援助を求める選択肢と手に入る治療についての知
識，⒟ 効果的な自助方策の知識，⒠ 精神疾患を発病してい
る，あるいはリスク状態にある他者を支援するための初期
援助技術，の 5 要素を挙げた3）．そして，この定義に基づ
き2000年以降オーストラリア，アメリカ，カナダ，ドイツ
で多くの調査が実施され，若者（15～21歳）の MHL につ
いて以下のような知見が示された．
　⒜ の「精神疾患の予防方法の知識」について，Jorm et 
al.4）は，親の影響が大きいという結果を得た．また，「スト
レスを生じる状況を避ける」ことは結局のところ状況の改
善にはならないとする専門家に対し，若者はそれを有効な
方法だと思っているという評価の違いがあった．
　⒝ の「精神疾患発病の時期についての認識」は専門家と
の相談や受診を促進するうえで大切な要素であるにもかか
わらず，Gulliver et al.5）の調査によって，病態を正しく認
識する知識がないため発病時期をキャッチできないことが
わかった．
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　⒞ の「専門家の援助に対する知識」については，Jorm 
et al.3）は多くの若者が専門家のアドバイスよりも友人や家
族の助けの方を高く評価しており，効果的治療についての
知識でも，専門家が有効な治療であると評価している抗う
つ剤や向精神病薬について害があると考えていると指摘した．
　⒟ の「効果的な自助方策についての知識」は，Jorm et 
al.6）の調査で，多くの若者は，専門的治療よりもリラクゼー
ション，食事，運動などを選択する若者が多く，なかには
「飲酒」のような，症状を悪化させるものを自助方策として
挙げる者も少なくないことがわかった．
　⒠ の「初期援助対応の知識」ついて，Kelly et al.7）は，
シナリオを用いた仮想状況において，鬱症状の仲間に対し
どのような援助を行うかということについて調査し，多く
の若者が，両親，教師，学校カウンセラーといった大人に
助け求めることを勧めないことを明らかにした．また，
Dunham8）も同様にシナリオを用いて調査を行い，自殺願望
がある仲間のことを大人に相談しないことを明らかにし
た．Yap et al.9）による，実際にどのような初期援助をとっ
たかについての調査では，専門家にかかることを勧める，
自殺感情について尋ねるといった対応をした者は少なく，
しっかりしろと言う，飲酒を勧める，回復するまで無視す
る，などの望ましくない対応例も報告されている．
　これらの知見から，一般市民，特に若者において，正し
い知識と方法を獲得するための広報や教育が必要であるこ
とが改めて明確になった．日本においても2004年以降，
MHL についての教育研究が行われるようになったが，そ
の多くは中高生を対象にしたものであり，教育を視野に入
れた大学生対象の MHL 調査は 1 件でのみである．
　本研究では，入学直後の看護学生を対象に MHL 調査を
行う．対象学生は，看護専攻とはいってもこの時期での
MHL は他の18歳周辺の若者とほぼ同じレベルである．し
かしながら，彼らは将来看護師として，自身のメンタルヘ
ルスをケアしながら，他者へのケアも行うことから，高い
レベルの MHL を求められることになる．
　調査においてはまず，学生の入学前の「心の健康教育」
受講経験と，現在の「心の健康状態」について尋ね，さら
に，MHL の 5 要素のうち，⒝ をのぞく 4 点について調査
を行い，学生の現状を明らかにする．今回 ⒝ を調査項目か
ら外したのは，メンタルヘルスの予防及び自己あるいは他
者の援助方法についての修得に焦点を絞ったためである．
2 ．研究目的及び方法
1 ）研究目的
　⑴  入学以前に受けた「心の健康教育」による学生のレデ
ィネスを調べるとともに，現在の心の健康状態を把握
する．
　⑵  18歳の若者における MHL を分析し，先行研究で得ら
れた海外の若者の MHL と比較し，その特徴を明らか
にする．
2 ）研究デザイン
　質問紙調査による量的研究である．
3 ）用語の定義
　メンタルヘルスリテラシ （ーMHL）：「精神疾患に対して
気づき，管理し，予防することの助けとなるような知識及
び認識を活用する能力」と定義する3）．
4 ）研究対象
　Ａ短期大学看護科の平成30年度新入生147名のうち，研究
への同意が得られたものを対象とした．質問紙に同意のチ
ェック欄を設け，チェック記載により研究協力の同意を得
たものとする．
5 ）質問紙の概要
⑴  フェイスシート
　性別，年齢の基本的情報に加え，授業や講演会などに
よる心の健康教育の受講の有無について尋ねた．また，
現在の心の健康や心の病気についての知識の程度につ
いて，「ほかの人よりかなりあると思う」「どちらかとい
えばある」「どちらかといえば不足している」「不足して
いる」の 4 件法で尋ね，それぞれの内容や理由が書ける
ように自由記述欄を設けた．
⑵ 心の健康の測定
　世界保健機関が開発した WHO-5 精神的健康状態表
（The World Health Organaization-Five Well-Being 
Index 以下，WHO-5 と略す）の日本語版 WHO-510）を使
って学生の心の健康状態を把握する．この測定基準は，
Awata et al.11）の研究によって，信頼性・妥当性が確認さ
れている．質問項目としては，⒜ 明るく，楽しい気分で
過ごした，⒝ 落ち着いた，リラックスした気分で過ごし
た，⒞ 意欲的で，活動的に過ごした，⒟ ぐっすりと休
め，気持ちよくめざめた，⒠ 日常生活の中に，興味があ
ることがたくさんあった，の 5 項目から構成されてお
り，それぞれの項目について最近 2 週間の状態に最も近
い状態を，5 点の「いつも」から 0 点の「まったくない」
までの 6 件法で回答を求めた．25点満点であり，得点が
高いほど精神的健康状態がいいことを示し，粗点が13点
未満であるか， 5 項目のいずれかに 0 または 1 の回答が
あるときには精神的健康状態が低いことを示す．入学直
後に調査を計画したのは，「精神看護Ⅰ」の授業後にも
同様の調査を行い，授業の効果を測定し，授業改善のた
めの PDCA サイクルに生かす狙いがある．
⑶ MHL の構成要素に対する質問
　①「心の病気にならないためにどんな方法が役に立つ
か」と尋ね，11項目の選択肢を設けた．
　②「うつ状態や不安な気持ちに陥ったとき，どのよう
な関わりや対処行動が有効と思うか」という質問を設定
し，「効果的だと思う関わり」，「効果的でないと思う関
わり」，「効果的な対処行動」の各問について，それぞれ
10～13項目から選択させた．
　③「軽いうつ病になった場合，自分で行える対処行動
として役に立つと思えるものはどれか」という質問を設
定し，22項目の選択肢を設けた．
　④「精神疾患を発病しているあるいはリスク状態にあ
る他者を支援するための初期援助技術」について，軽い
河畑匡法・曽谷貴子・清水登紀子・原田佳織・名木田恵理子26
うつ病のシナリオを提示し，「あなたならどのような行
動をとるか」と質問し，19項目の選択肢から選ばせた．
　回答に関しては，すべての質問において複数回答とし，
それぞれの項目で自由記述欄を設けた．なお，以上の内容
については，結果の表 4 ～ 7 を参照されたい．これらの質
問，及び回答の選択肢の作成にあたっては，先行研究4～9）で
用いられていた質問項目を参考にし，また現在学生が行っ
ていると考えられる対処行動等を研究者間で検討した．
6 ）データ収集方法
　 1 年次の「精神看護Ⅰ」の授業開始前に，口頭および文
書にて研究趣旨と内容について説明した上で，無記名の質
問紙調査を実施し，30分程度記入の時間を設け，その後学
生に依頼し回収した．
7 ）分析方法
　MHL の各構成要素と心の健康教育を受講経験のある学
生とない学生についてクロス集計を行い，各項目について
検定した．Pearson のカイ二乗検定を用いて有意差を調べ
た．統計学的検定の有意水準はｐ＜0.05とし，解析には SPSS 
Statistics20を使用した．
8 ）倫理的配慮
　学生に対し，調査時に口頭および文書にて研究趣旨，調
査方法，参加における自由意思の尊重，参加の有無による
不利益がないこと，回答の秘密厳守，研究目的以外の使用
はないことを明示した．なお，本研究は，川崎医療短期大
学倫理審査委員会の承認を得ている．（承認番号：2018-001）
3 ．結　　　果
1 ）アンケート回収結果と基本属性，学生のレディネス
　アンケート調査の回収率は，100％（147人）であり，同
意のチェック記載のあるもの，フェイスシートに記入漏れ
のないものを有効回答とし，有効回答率は98.0％（144人）
であった．性別は，男子学生 7 人（4.9％），女子学生137人
（95.1％）．平均年齢18.1歳であった．
　「過去に心の健康教育（授業や講演会）受けたことがある
か」の質問に対して「はい」39人（27.1％），「いいえ」105
人（72.9％）であり， 3 / 4 の学生が受講経験なしと答えた
（表 1 ）．実際に受けた教育内容の記述では，『精神障害の当
事者や家族による講演』が最も多く（11件），次いで『心の
発達や心の健康についての授業』が多かった（ 9 件）．授業
や講演以外では，DVD の視聴など経験していた．
　現在の心の健康や心の病気の知識の程度についての質問
では「 3 ．どちらかといえば不足している」91人（63.2％），
「 4 ．不足している」24人（16.7％）であり，79.9％の学生
が心の健康や病気については知識不足だと思っていること
が分かった（表 2 ）．
2 ）学生の現在の心の健康状態
　WHO-5 によって測定した結果，平均値は14.81，最大値
25，最小値 0 であった．合計点が13点以上の学生は89人
（61.8％）であった．合計点が13点未満または， 5 項目の
内のいずれかに 0 または 1 を回答した学生が，55人（38.2
％）であり，1 / 3 の学生がやや抑うつ的な状況を示してい
た（表 3 ）．
3 ）MHL の構成要素に対する質問について
⑴ 「心の病気にならないためにどんな方法が役に立つ
か」という質問に対し「11．睡眠をとる」（89.6％），「 5 ．リ 
ラックスできるような活動のための時間をとる」（77.8
％），「10．規則正しい生活を送る」（70.1％），「 1 ．体を動
かすことを続ける」（68.8％）の順で選択されていた（表 4 ）．
⑵「うつ状態や不安な気持ちに陥った時，どのような関
わりや対処行動が有効と思うか」という質問において
「Ⅰ- 1 ．誰と関わることが効果的か」に対する選択が多
かった項目は「 2 ．親しい友達」（71.5％），「 1 ．近親
者」（70.1％），「 3 ．カウンセラー」（56.3％）であった．
選んだ理由として，『自分のことをわかってくれる人へ
表 1　対象者の基本的背景　　　Ｎ＝144　　　　　
性　別 人（％）
男　性   7（4.9）
女　性 137（95.1）
平均年齢 18.1歳±0.361
（range）18～21
心の健康教育受講
あり  39（27.1）
なし 105（72.9）
表 2　心の健康教育の受講状況と現在の知識
回答
全体 心の健康教育の受講
あり なし
Ｎ＝144（％）ｎ＝39（%）ｎ＝105（%）
1．他の人よりかなりあると思う  1（0.7） 0  1（0.7）
2．どちらかといえばある 28（19.4） 12（30.8） 16（15.2）
3．どちらかといえば不足している 91（63.2） 22（56.4） 69（65.7）
4．不足している 24（16.7）  5（12.8） 19（18.1）
表 3　学生の現在の心の健康状態 　　　　　　　　　Ｎ＝144
WHO-5 得点 判定
13点以上 89（61.8） 精神的に健康な状態
13点以上だが 0 または 1 の選択あり 17（11.8）
精神的健康状態 
が低い
13点未満だが 0 または 1 の選択なし  3（2.1）
13点未満かつ 0 または 1 の選択あり 35（24.3）
最小値 0
最大値 25
平均値 14.81
標準偏差 5.04
入学時のメンタルヘルスリテラシーの調査 27
話したい，聞いてほしい』という記述が多かった．反対
に，「Ⅰ- 2 効果的でないと思う関わりはどれか」の問い
に対し，「12．インターネットからの情報」（40.3％），
「13．自分で解決するのが一番」（34.0％）が選択されて
いた．「Ⅱ．どの対処行動が効果的か」に対しては，「 3 ．
運動」（61.8％），「 5 . 生活習慣の改善」（59.0％），「 6 ．
カウンセリング」（54.2％）などの項目を挙げる学生が多
かった（表 5 ）．
⑶「軽いうつ病になった場合，自分で行える対処行動と
して役に立つと思えるものはどれか」という質問に対し
ての回答は，多い順に「 2 ．十分な睡眠をとる」（86.1％），
「17．楽しめること（趣味など）にうちこむ」（79.9％），
「19．支えてくれ，気にかけてくれる相手と今の問題や
感情について話をする」（65.3％），「 1 ．運動をする」（62.5％）， 
「 5 ．規則正しい生活習慣を身につける」（52.8％）であ
った（表 6 ）．
⑷「シナリオを読んであなたならどのような行動をする
のか」という質問に対しては，「 1 ．理解できるように
問題に耳を傾ける」（68.8％），「18．周りのサポートを受
けることや自分で行える対処行動を提案する」（48.6％），
「 2 ．批判やコメントをせずにただ聞く」「 6 ．支援の手
を差し伸べる」がともに（47.2％），「11．体を動かすこ
とを勧める」（30.6％）であった（表 7 ）．
4 ）心の健康教育と MHL との比較
　心の健康教育の受講経験と現在の知識の程度についての
関連をみると，知識が「 2 ．どちらかといえばある」と回
答 し た の は，受 講 経 験 の な い 学 生 が 16 人（15.2％） 
に対し，受講経験のある学生は12人（30.8％）と多かった
（表 2 ）．「どちらかといえばある」と答えた理由は，心の
健康教育の受講経験のある学生の場合，半数が『中高校で
学んだから』と記述しており，受講経験のない学生は『身
内や知り合いに精神障害者がいる』，『興味がありインター
ネットやテレビでよく見る』という理由を挙げていた．一
方，「どちらかといえば不足している」「不足している」と
答えた学生は，心の健康教育の受講経験の有無に関わらず，
理由として『よく知らないから』，『以前話を聞いただけだ
から』，『あまり勉強をしたことがない』を挙げていた．
　MHL の ⒜ ⒞ ⒟ ⒠ の各構成要素と心の健康教育を受講
経験のある学生とない学生についてクロス集計を行い，各
項目について検定した．
　⒜ の「心の病気にならないためにどんな方法が役に立つ
か」，⒞ の「誰と関わることが効果的か」の回答について，
各質問項目の検定を行ったが，すべての項目で差を認めな
かった（表 4 ， 5 ）．
　⒟ の「軽いうつ病になった場合，自分で行える対処行動
として役に立つと思えるものはどれか」という質問につい
ては「15．動物とかかかわる（ペットと遊ぶ）」の項目が，
受講経験のある学生において有意に高かった（ｐ値＝
0.026）（表 6 ）．
　⒠ の「シナリオを読んであなたならどのような行動をす
るのか」という質問については，「16．専門家に見てもらう
ことを勧める」と回答した受講経験のある学生の割合が有
意に高かった（ｐ値＝0.028）（表 7 ）．
4 ．考　　　察
　学生の心の健康状態は，WHO-5 の結果で，全体の平均
点は，14.81点であり先行研究14）の平均点13.9点よりは高値
であった．学生の38.2％がやや抑うつ的な状況を示してい
ることがわかる．アンケートをとった時期が，入学から約
2 週間，講義開始から10日経過した頃であり，学生は新年
度の新しい環境や人間関係形成のストレス，また90分とい
う未体験の長時間講義が 1 日に 4 回， 5 回と続くことへの
適応が難しい時期であったことが影響しているのではない
かと考える．
　本調査の対象学生の MHL は，Jorm らが主にオーストラ
リアの若者で調査した結果とほぼ同じ傾向を示している．
　精神疾患を予防する方法については「睡眠をとる」，「規
則正しい生活を送る」，「リラックスできるような活動のた
めの時間をとる」，「体を動かすことを続ける」を多くの学
生が選択していた．これは一般に周知されている知識であ
り，厚生労働省や文部科学省がインターネットのサイトを
用いて，啓蒙活動を行っているため，回答率が高いと考え
られる．Jorm et al. の調査5）でも，多くの若者がこれらの
項目を有効ととらえていた．しかし，「家族や友人と関わ
表 4　心の病気にならないための方法に関する知識と心の健康教育受講との関連
全体
心の健康教育の受講
あり なし
Ｎ＝144（%） ｎ＝39（%） ｎ＝105（%）
1．体を動かすこと（運動など）を続ける  99（68.8） 27（69.2） 72（68.6）
2．ストレスになりそうな状況を避ける  46（31.9） 13（33.3） 33（31.4）
3．友人と常にかかわる  46（31.9）  9（23.1） 37（35.2）
4．家族と常にかかわる  60（41.7） 13（33.3） 47（44.8）
5．リラックスできるような活動のための時間を常にとる 112（77.8） 30（76.9） 82（78.1）
6．甘いものを避ける  1（0.7）  1（2.6） 0
7．過度な飲酒を慎む  16（11.1）  5（12.8） 11（10.5）
8．薬物に頼らない  47（32.6） 15（38.5） 32（30.5）
9．宗教など精神的支えを持つ   3（2.1）  1（2.6）  2（1.9）
10．規則正しい生活を送る 101（70.1） 27（69.2） 74（70.5）
11．睡眠をとる 129（89.6） 36（92.3） 93（88.6）
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る」，については，オーストラリアの若者はが97％と高い支
持を示している一方で，本調査では有効な方策として支持
する学生は少なかった．このことから身近な人に支援を求
めることが心の予防になることを認識していないことが考
えられる．「ストレスになりそうな状況を避ける」という予
防方法については，先行研究で，専門家が10％，若者は74
％が「有効」と答えており，本調査でも，学生の31.9％が
支持している．両調査において専門家との判断の間に大き
な差があることが示されたわけである．ストレス状況の回
避は問題の本質的解決につながらずむしろ有害であると考
えられている4）ことから，予防に対する正しい知識獲得に
むけて，ストレスを避けるのではなく，ストレスに対して
どのように対処していくのかについて，教育を行っていく
ことが，将来看護職に就く学生には必須と考える．
　援助を求める際の対処法では，近親者や親しい友達と関
わることが効果的であると選択した学生がそれぞれ70.1
％，71.5％と多い．その理由として『信頼ができる』，『身
近である』，『安心できる』，『相談しやすい』との記述から，
学生は対処法として他者への援助を求めることが効果的と
考えていることがわかる．しかし，友人や家族と関わるこ
とを「予防法」としては 3 ～ 4 割の学生しか有効としてい
ないことを考えると，早い段階で相談行動を起こすことが
メンタルヘルスの予防につながる，という認識をもたせる
必要がある．
　役に立たない関わりとして挙げられていたものは，「イン
ターネットからの情報」と「自分で解決するのが一番」で
表 5　うつ状態や不安な気持ちになった時の援助や対処行動に関する知識と心の健康教育受講との関連
全体
心の健康教育の受講
あり なし
Ｎ＝144（%） ｎ＝39（%） ｎ＝105（%）
Ⅰ－ 1 ．誰と関わることが効果的と思うか
 1　近親者（親や兄弟） 101（70.1） 30（76.9） 71（67.6）
 2　親しい友達 103（71.5） 27（69.2） 76（72.4）
 3　カウンセラー  81（56.3） 24（61.5） 57（54.3）
 4　教師  13（9.0）  4（10.3）  9（8.6）
 5　開業医（ホームドクター）   4（2.8）  3（7.7）  1（1.0）
 6　臨床心理士  32（22.2）  8（20.5） 24（22.9）
 7　心療科医  28（19.4）  8（20.5） 20（19.0）
 8　保健所や市役所などの相談窓口   9（6.3）  3（7.7）  6（5.7）
 9　電話相談（いのちの電話など）  22（15.3）  9（23.1） 13（12.4）
10　支援グループ   7（4.9） 0  7（6.7）
11　自己対処法について書かれた本   5（3.5） 0  5（4.8）
12　インターネットからの情報   6（4.2） 0  6（5.7）
13　自分で解決するのが一番   9（6.3）  3（7.7）  6（5.7）
Ⅰ－ 2 ．効果的でないと思う関わり
 1　近親者（親や兄弟）   3（2.1） 0  3.0（4.3）
 2　親しい友達   3（2.1）  1（3.4）  2.0（2.9）
 3　カウンセラー   3（2.1）  2（6.9）  1.0（1.4）
 4　教師   6（4.2）  2（6.9）  4.0（5.8）
 5　開業医（ホームドクター）   5（3.5）  4（13.8）  1.0（1.4）
 6　臨床心理士   3（2.1）  2（6.9）  1.0（1.4）
 7　心療科医   4（2.8）  3（10.3）  1.0（1.4）
 8　保健所や市役所などの相談窓口   8（5.6）  3（10.3）  5.0（7.2）
 9　電話相談（いのちの電話など）  10（6.9）  5（17.2）  5.0（7.2）
10　支援グループ   5（3.5）  3（10.3）  2.0（2.9）
11　自己対処法について書かれた本  20（13.9）  7（24.1） 13.0（18.8）
12　インターネットからの情報  58（40.3） 19（65.5） 39.0（56.5）
13　自分で解決するのが一番  49（34.0） 13（44.8） 36.0（52.2）
Ⅱ．どの対処行動が効果的と思うか
 1　瞑想（座禅）  14（9.7）  6（15.4）  8（7.6）
 2　リラクゼーショントレーニング（呼吸法，筋弛緩法など）  44（30.6） 12（30.8） 32（30.5）
 3　運動  89（61.8） 23（59.0） 66（62.9）
 4　早起きして太陽光を浴びること  48（33.3） 15（38.5） 33（31.4）
 5　生活習慣の改善  85（59.0） 25（64.1） 60（57.1）
 6　カウンセリング  78（54.2） 22（56.4） 56（53.3）
 7　向精神薬の服用   6（4.2）  4（10.3）  2（1.9）
 8　飲酒をやめる  12（8.3）  3（7.7）  9（8.6）
 9　喫煙をやめる  12（8.3）  3（7.7）  9（8.6）
10　薬物をやめる  22（15.3）  7（17.9） 15（14.3）
＊：ｐ＜0.05
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あり，理由としては『あてにならない』，『正しい情報ばか
りではない』という意見が多かった．先行研究でもインタ
ーネットの情報を支持する若者は72％と他の選択肢と比べ
てそれほど多くはなかった6）．ただ，インターネットの情
報は一般的に質が劣っているものが多いが，web サイトに
アクセスすることによってうつの治療についての効果的な
知識を得ることが促進されるという結果も示されている13）． 
現在はスマートフォンの普及率も高く，若者のインターネ
ットへのアクセスが容易になっていることを踏まえると，
正しい web サイトの紹介をしていくことが効果的な教育
方法の一つであると考える．
　効果的な自助方策については「十分な睡眠」，「楽しめる
ことをする」，「信頼できる相手と今の問題や感情について
話をする」，「運動をする」が多い．これらは，先行研究に
おいて，効果のある自助方策リスト3）として取り上げられ
ている．このリストで挙げられている効果的な自助方策の
表 6　軽いうつ病になった場合の自助行動に関する知識と心の健康教育受講との関連
全体
心の健康教育の受講
あり なし
Ｎ＝144（%） ｎ＝39（%） ｎ＝105（%）
 1　運動をする  90（62.5） 23（59.0） 67（63.8）
 2　十分な睡眠をとる 124（86.1） 34（87.2） 90（85.7）
 3　SNS に投稿する   8（5.6）  3（7.7）  5（4.8）
 4　他人に責任を負わせる 0 0 0
 5　規則正しい生活習慣を身につける  76（52.8） 25（64.1） 51（48.6）
 6　毎日少しずつでも目的を持った活動にかかわ る  63（43.8） 18（46.2） 45（42.9）
 7　興味のあることに参加してみる  89（61.8） 27（69.2） 62（59.0）
 8　環境を変える（旅に出る、学校を休む，家族と離れる）  68（47.2） 21（53.8） 47（44.8）
 9　過去にうつ状態になったとき効き目のあった方法をリストアップしてそれを使う   6（4.2）  3（7.7）  3（2.9）
10　カラオケに行く  49（34.0） 10（25.6） 39（37.1）
11　ゲームをする（ネット，スマホ等のゲームも含む）  19（13.2）  3（7.7） 16（15.2）
12　毎日少しの時間でも必ず戸外に出る  53（36.8） 15（38.5） 38（36.2）
13　友達と長電話をする  37（25.7） 10（25.6） 27（25.7）
14　リラクゼーション法を習得する  20（13.9）  8（20.5） 12（11.4）
15　動物とかかわる ( ペットと遊ぶ）  57（39.6） 22（56.4） 35（33.3）＊
16　おなか一杯になるまで食べる  46（31.9） 13（33.3） 33（31.4）
17　楽しめること（趣味など）に打ち込む 115（79.9） 33（84.6） 82（78.1）
18　健康でバランスのとれた食事をする  62（43.1） 21（53.8） 41（39.0）
19　支えてくれ，気にかけてくれる相手と今の問題や感情について話す  94（65.3） 26（66.7） 68（64.8）
20　小さな目標を設定してそれに到達したとき自分にご褒美を与える  47（32.6） 14（35.9） 33（31.4）
21　自分を連れ出して活動する手助けをしてくれるよう，友人や家族に協力を求める  36（25.0） 10（25.6） 26（24.8）
22　自分がどう感じているかについて家族や友人に知らせ，自分の苦しみに気づいてもらう  56（38.9） 17（43.6） 39（37.1）
＊：ｐ＜0.05
表 7　他者を支援するための初期援助技術と心の健康教育受講との関連
全体
心の健康教育の受講
あり なし
Ｎ＝144（%） ｎ＝39（%） ｎ＝105（%）
 1　理解できるよう問題に耳を傾ける 99（68.8） 24（61.5） 75（71.4）
 2　批判やコメントをせずにただ聞く 68（47.2） 19（48.7） 49（46.7）
 3　しっかりしろと励ます  5（3.5）  1（2.6）  4（3.8）
 4　状況を評価する  6（4.2）  2（5.1）  4（3.8）
 5　治まるまで放置する  1（0.7） 0  1（1.0）
 6　支援の手を差し伸べる 68（47.2） 21（53.8） 47（44.8）
 7　元気づけるために友人を集める（パーティなど） 23（16.0）  7（17.9） 16（15.2）
 8　危機的状況に対して支援する 17（11.8）  5（12.8） 12（11.4）
 9　情報を提供する 17（11.8）  3（7.7） 14（13.3）
10　近づく  6（4.2）  1（2.6）  5（4.8）
11　体を動かすことを勧める 44（30.6） 14（35.9） 30（28.6）
12　自殺感情があるかどうか尋ねる  3（2.1）  2（5.1）  1（1.0）
13　一般開業医受診を勧めて予約を取る  9（6.3）  5（12.8）  4（3.8）
14　問題を忘れるために忙しくさせる  1（0.7）  1（2.6） 0
15　関わらない  4（2.8）  1（2.6）  3（2.9）
16　専門家に見てもらうことを勧める 43（29.9） 17（43.6） 26（24.8）＊
17　苦しいことを忘れるために飲酒を勧める 0 0 0
18　周りのサポートを受けることや自分で行える対処行動を提案する 70（48.6） 19（48.7） 51（48.6）
＊：ｐ＜0.05
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うち，「リラクゼーション法を習得する」，「友人や家族に協
力を求める」については，本調査で認識が低かった．リラ
クゼーション法については，86％が有効と答えているオー
ストラリアの若者に対し，日本ではまだ具体的にイメージ
できるものが少ないため，選択されていないと考える．ま
た，友人や家族に協力を求めることに対しても，オースト
ラリアの若者は92％が有効と考えている6）のに対し，本調
査では，今の問題や現状について他人へ話すことはあって
も，協力を得る行動にまでは移らない傾向が示されている．
Griffiths，et al．は多くの自助行動は軽い症状の時には多
く用いられ，症状の重さが増すにつれて専門家への介入す
る頻度が増すことを明らかにした14）．友人や家族に協力を
求めることが遅くなることで，専門家の助けを求めること
ができなくなる事態を招かないようにするためにも MHL
を高めていく必要があることが示唆される．
　他者を支援するための初期援助技術として，学生は「理
解できるように問題に耳を傾ける」，「周りのサポートを受
けることや自分で行える対処行動を提案する」，「批判やコ
メントをせずにただ聞く」，「支援の手を差し伸べる」，「体
を動かすことを勧める」を選択しており，この結果は，先
行研究の初期援助技術リストとも一致している．これらは，
効果のある初期援助技術リスト3）に取り上げられている．
また，このリストで学生の認識が低かった項目は，「状況を
評価する」，「危機的状況に対して支援する」，「情報を提供
する」，「近づく」の 4 項目であり，全て10％程度の回答率
である．また，「自殺感情があるかどうか尋ねる」について
オーストラリアの若者は，38％がこれについて有効と回答
していたが，Jorm らはこの回答率でも「少ない」と述べて
いる9）．しかしながら，本調査でこれを有効とした学生は
さらに少なく 3 人（2.1％）である．軽いうつ状態にある人
は，一般的に希死念慮を持っていることが多く，自殺感情
を尋ねることは重要なことであり，初期援助としては有効
なものとされている．他者を支援するための初期援助技術
についての調査では，対象学生が正しく認識できている項
目もあった一方で，やや専門的になると的確な把握ができ
ていないという状態が明らかになった．対象学生は医療職
を目指しているため，初期援助技術を獲得・向上させるた
めの知識をきちんと身に着けることが重要である．
　心の健康教育の受講経験と現在の知識との関係をみる
と，受講経験のない学生の15.2％に対し，受講経験のある
学生の30.8％は心の健康や心の病気についての知識の獲得
をしていると思っている．しかし，MHL 構成要素での回
答分布を見ると，ほとんどの項目で有意差は認めておらず，
受講経験のある学生が能力を持っているという結果にはな
っていなかった．たとえば，心の健康教育の受講経験のな
い学生ばかりか，受講経験のある学生においても，開業医
（ホームドクター）や心療科医が役に立たないと答えてい
る．このことは，心の健康教育が，学生自身が従来抱いて
いるイメージを払しょくできるほどの影響をもたらさなか
ったということを表している．ただ，動物とかかわる（ペ
ットと遊ぶ）の項目に有意差があったことについては，動
物と触れ合うことにより治療的効果があることが健康教育
の場でストレスへの対処行動として講義されていたことが
推測される．一部ではあるが，MHL について心の健康教
育の受講経験のない学生との差が認められる項目があった
ことから，心の健康教育を行うことは学生の MHL の向上
に寄与していると考える．今後は，講演会や DVD 放映に
よる知識を，予防や自助方策への能力の習得にまで到達さ
せるために，より深い内容の教育や効果的な教育手法につ
いて工夫を重ねる必要があろう．
5 ．結　　　語
　今回の調査で学生の MHL は海外の先行研究の若者と大
きな違いはなかったものの，知識が大きく不足している現
状が明らかとなった．また，対象学生は心の教育の受講状
況に関わらず，約 8 割が心の健康や病気については知識不
足だと思っていることがわかった．予防に対する正しい知
識，ストレス対処法，初期援助法の獲得にむけて，教育を
行っていくことは，将来看護職に就く学生には必要である．
特に，早い段階で相談行動を起こすことがメンタルヘルス
の予防につながるという認識，web サイト情報の有効な活
用法に対する理解，友人や家族に協力を求めると同時に，
専門家の助けを求めることの効果の認識に向けての教育が
求められる．WHO-5 の結果では，学生の約 4 割がやや抑
うつ的な状況を示していることもわかり，学生が自身の心
の健康のためにも MHL の向上に努めなければならない現
状も見えている．
　これらの知見を活かし，将来看護師となる学生に対し，
MHL が向上できるような講義内容にしていくため，従来
の「精神看護学」の基礎教育に MHL の視点を取り入れた
授業プログラムを構築していく必要がある．
6 ．謝　　　辞
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